Separal-Äbdruck  aus  der  Berliner  klinischen  Woclicnsclirifl  1864,  Dir.  41.) 


Nene  Beitrage  zur  Lehre  Ton  der  Tabes. 

Von 

Prof.  Remak. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft vom  33.  Juli  1864.) 

Ich  will,  meine  Herren,  zunächst  Ihnen  den  Kranken  wieder 
orstellen,  den  ich  in  der  vorigen  Sitzung  (vergl.  Nr,  32.  d.  Bl.) 
*inen  vorgeführt  habe,  und  welcher  an  Tabes  lumbo - dorsalis 
tt  oder  vielmehr  noch  leidet.    Ich  habe  bei  ihm  seitdem  den 
onstanten  galvanischen  Strom  angewendet,  etwa  10  — 12  Mal  in 
en  14  Tagen;  die  Behandlung  ist  nicht  erfolglos  gewesen  und 
at  zum  Theil  meine  Erwartungen  übertroflen,  indem  die  Lei- 
iungsfähigkeit  der  Muskelgruppcn,  deren  Insufficienz  ich  Ihnen 
argethan  habe,  sich  bedeutend  gebessert  hat,  wie  Sie  bereits 
)  eben  an  der  Hebung  der  Beine  in  der  Rückenlage  des  Kran- 
en gesehen  haben  und  noch  deutlicher  sehen  werden,  wenn  er 
iü  Fuss  auf  den  Stuhl  setzen  soll,  indem  er  frei  steht.  Dieser 
rsHch  erfordert  offenbar  noch  andere  Bedingungen;  dass  näm- 
ih  die  Sicherheit  des  ganzen  Körpers  zugenommen  habe.  Da- 
gen  wird  ihm  auch  jetzt  noch  das  Aufsteigen  auf  den  Stuhl 
ir  mit  Schwierigkeit  gelingen,  selbst  bei  Unterstützung,  weil 
en  so  wenig  der  Iliopsoas,  als  die  Rücken-  und  Schenkelnius- 
In  dafür  ausreichen.  Die  Blasenbeschwerden  haben  noch  nicht 
lesentlich  abgenommen.     Es  ist  ein  etwas  lebhafterer  Strahl 
Ohl  vorhanden,  jedoch  wird  die  Blase  nie  vollständig  entleert. 
,  der  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten  hat  sich  nur  eine 
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geringe  Besserung  eingestellt.  Aber  die  Ausdauer  hat  zugenom- 
men. Patient  kann,  wie  Sie  sehen,  länger  ruhig  stehen,  auch 
vermag  er  schon  eine  Strecke  weit  über  die  Strasse  zu  gehen. 
Dass  dieser  Erfolg  erzielt  worden  ist  durch  Anwendung  des 
Stroms  auf  den  Rücken  und  gerade  auf  diejenigen  Punkte,  wo- 
hin wir,  unserer  Diagnose  gemäss,  den  Sitz  des  Uebels  verlegen 
mussten,  bedarf  wohl  gar  keiner  Erwähnung.  Ich  glaube,  nach 
dem  Erfolge  der  Behandlung,  die  Prognose  weit  günstiger  stel- 
len zu  dürfen,  und  hoffe,  dass,  wenn  auch  erst  binnen  Monaten 
oder  später,  der  Fall  zu  einem  günstigen  Abschluss  gelangen 
wird. 

Ich  habe  nun,  meine  Herren,  die  Absicht,  Ihnen  heute  eine 
Reihe  von  Kranken  ähnlicher  Art  vorzustellen ,  die  sämmtlich 
noch  in  Behandlung  begriffen  sind,  zu  dem  Zwecke,  einestheils 
die  diagnostischen  Unterscheidungen  zu  rechtfertigen,  die  ich 
iiber  diese  Krankheit  aufgestellt,  und  anderei'seits  die  therapeu- 
tischen Wirkungen  des  constanten  Stromes  darzuthun  Ich  will 
nur  mit  wenigen  Worten  wiederholen,  was  ich  vor  1^  Jahren 
darüber  veröffentlicht  habe:  dass  ich  nämlich  verschiedene  Ar- 
ten von  Tabes  unterscheide,  die  nicht  blos  äusserlich  der  Form 
und  den  Symptomen  nach  verschieden  sind,  sondern  innerlich, 
wie  der  Verlauf  und  namentlich  die  therapeutischen  Erfolge  be- 
weisen. Ich  habe  in  dem  Aufsatze,  der  im  December  1862  in 
der  medicin.  Central -Zeitung  erschienen  ist,  unterschieden  eine 
Tabes  lumbosacralis,  lumbodorsalis,  dorsalis  inferior  und  superior, 
cervicalis,  basalis  und  cerebellaris  und  habe  die  diagnostiscüen 
Merkmale,  die  prognostischen  Differenzen  und  die  Verschieden- 
heiten der  therapeutischen  Erfolge  angegeben.  Wenn  ich  den 
Inhalt  dieses  Aufsatzes  Ihnen  vollständig  verdeutlichen  sollte, 
würde  die  Vorstellung  von  20  Kranken  dazu  gehören,  zumal 
wenn  ich  die  sympathische  und  hysterische  Tabes  hinzurechne, 
wie  sie  bei  Frauen  vorkommt,  von  der  ich  zur  Zeit  mehrere 
Fälle  in  Behandlung  habe.  Da  die  Zeit  dazu  nicht  ausreichen 
dürfte,  habe  ich  die  Absicht,  Ihnen  zunächst  noch  ö  Kranke 
vorzustellen,  die  an  Tabes  dorsalis  im  stricteren  Sinne  des  Wortes 
nach  meiner  Classification  leiden  und  zum  Theil  gelitten  haben, 
sodann  einen  Fall  von  Tabes  basalis,  einen  Fall  von  Tabes  cer- 
vicalis und  zuletzt  einen  Fall  von  Tabes  hysterica.  Es  versteht 
sich,  dass  ich  Ihnen  nicht  ausführliche  Krankengeschichten  ge- 
ben kann,  sondern  mich  darauf  beschränken  muss,  bei  jedem 
Fall  das  Eigenthümliche  und  Charakteristische  hervorzuheben. 

Der  erste  Fall  von  Tabes  dorsalis  betrifft  diesen  Hrn.  W., 


Schiffseigenthümer  aus  Z.,  vor  einigen  Wochen  von  seinem  dor- 
tigen Arzt  zu  mir  geschickt,  seit  einem  Jahre  leidend  ohne  be- 
kannte Ursache,  verheirathet,  wohl  aussehend,  von  Excessen 
keine  Rede,  Lues  nie  vorhanden  gewesen.  Vor  einem  Jahre  hat 
er  Taubheit  und  Unsicherheit  in  den  Beinen  bekommen,  wie  sie 
gemeinhin  die  Krankheit  zu  eröffnen  pflegen.  Er  hat  dann  warme 
Bäder  gebraucht,  aber  oline  Erfolg;  schliesslich  haben  die  Krank- 
heitserscheinungen so  zugenommen,  dass  er  seine  Geschäfte  nicht 
mehr  versehen  konnte,  namentlich  Auf-  und  Abgehen  auf  dem 
Verdeck  des  Schiffes.  Aus  den  stenographischen  Notizen,  die 
am  9.  Juli  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  in  meiner  Klinik  auf- 
gezeichnet wurden,  entnehme  ich  Folgendes:  „Patient  ist  39 
Jahre  alt,  ein  Mann  von  ganz  gesundem  Aussehen,  klagt  über 
Taubheit  an  den  unteren  Extremitäten,  die  von  den  Sohlen  bis 
zu  den  Knieen  reicht,  Unsicherheit  des  Ganges  und  Blasen-  und 
Stuhlbeschwerden.  Er  geht  höchst  unsicher  und  taumelnd,  das 
linke  Bein  schlotternd,  nach  aussen  gestellt;  fühlt  beim  Gehen 
Beschwerden  in  den  Kniekehlen  und  ermüdet  sehr  bald,  ohne 
Stütze  kann  er  nicht  auf  den  Stuhl  steigen.  Beim  Stehen  mit 
geschlossenen  Augen  fällt  er  nach  wenigen  Sekunden  um.  Bei 
der  Rückenlage  kann  er  seine  Beine,  besonders  das  linke,  nur 
mit  Mühe  erheben,  sie  schwanken  dabei  seitwärts  hin  und  her, 
wegen  Schwäche  der  Adductoren  und  Abductoren.  Die  lijnke 
Pupille  ist  stark  erweitert,  die  Potenz  seit  einem  Jahre 
ganz  geschwunden.«  In  dem  unteren  Theile  des  Rückens  zeigte 
sich  linkerseits  neben  der  Wirbelsäule  von  der  achten  bis  zwölf- 
ten Rippe,  ungefähr  nach  dem  Laufe  des  Grenzstranges,  beim 
Druck  grosse  Empfindlichkeit.  Als  ich  einen  Strom  von  40  Ele- 
menten mittelst  der  positiven  Electrode  etwa  5  Minuten  lang 
dorthin  richtete,  zog  sich  die  linke  Pupille  zusammen,  während 
die  rechte  sich  erweiterte.  Dies  ist  beiläufig  derjenige  Umstand, 
welcher  an  dem  Kranken  die  meiste  Aufmerksamkeit  verdient, 
weil  die  Krankheit  sich  dadurch  charakterisirt  als  eine  Tabes 
•  dorsalis  nach  meiner  Definition,  jedoch  von  höherem  Grade,  bei 
welcher  bereits  eine  Betheiligung  der  Pupillen  sich  zeigt,  die 
bei  dem  vorigen  Fall  nicht  vorhanden  war.  Der  geringste  Grad 
'  einer  solchen  Betheiligung  besteht  in  einer  Erweiterung  einer 
Pupille,  in  der  Regel  an  derjenigen  Seite,  wo  das  schlotternde 
IBein  sich  befindet.  Wenn  wir  den  Zustand  dieses  Beines  genauer 
;analysiren,  finden  wir,  dass  er  darin  besteht,  dass  beim  Versuche, 
-zugehen,  der  Iliopsoas  oder  auch  dereine  oder  andere  Abductor 
oder  Adductor  sich  über  da^Alaass  in  krampfhafter  Weise  ver- 
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kürzt  und  dadurch  das  Bein  in  die  Höhe  oder  seitwärts  wirft. 
Damit  könnte  man  die  krampfhafte  Contraction  im  Diktator 
Iridis  zusammenbringen  und  so  verständlich  machen,   dass  der 
Strom,  angewendet  auf  die  untere  linke  Hälfte  des  Grenzstran- 
ges und  des  Rückenmarkes,  wo  wir  eine  Blutlaufstörung  oder 
Dystrophie  der  Nervensubstanz  oder  beides  voraussetzen  müssen, 
nach  beiden  Richtungen  günstig  wirkt,  auf  das  Bein  und  auf 
die  Pupille.    Der  Kranke  konnte  in  der  Tbat  sogleich  nach  der 
Behandlung  viel  besser  gehen.    Ich  will  Sie  mit  den  Einzelhei- 
ten der  übrigen  Behandlung  nicht  belästigen,  welche  denselben 
Gesichtspunkt  verfolgte,  12  Mal  ist  der  Kranke  behandelt  wor- 
den mit  einer  fortschreitenden  Besserung,  die  weit  über  alles 
Erwarten  hinausgeht.    Der  Kranke  ist  im  Stande,  mit  geringer 
Schwankung  einen  Schemel  frei  zu  besteigen:  beiläufig  ist  das 
für  mich  von  der  äussersten  prognostischen  Wichtigkeit,  weil 
nach  meinen  Erfahrungen  volle  Genesung  von  dieser  Krankheit 
nur  durch  diesen  Versuch  ermittelt  wird.    Wenn  Kranke  zu 
Ihnen  kommen,  welche  die  Krankheitserscheinungen  der  Tabes 
dorsalis  an  sich  tragen,  aber  noch  frei  auf  einen  Stuhl  steigen 
können:  so  können  Sie  mit  vollster  Gewissheit  sagen,  dass  die 
Krankheit  zur  Zeit  noch  keinen  Anlass  zu  Besorgnissen  giebt. 
Und  umgekehrt:   so  lange  die  Kranken  dies  nicht  können,  so 
lange  sind  sie  nicht  als  in  voller  Genesung  begriffen  zu  be- 
trachten.    Diese  Regel  gilt  jedoch  nur  von  Tabes  dorsalis,  ba- 
salis  und  cerebellaris,  nicht  aber  von  Tabes  cervicalis  dolorosa, 
wo  nach  meinen  Ermittelungen  Jahre  lang  excentrische  Schmer- 
zen mit  Blasenschwäche  bestehen  können,  bevor  Störungen  der 
Locomotion  hinzutreten.  —  Bei  alledem  ist  das  Schwanken  un- 
seres Kranken  beim  Schliessen  der  Augen  noch  ziemlich  lebhaft: 
was  bei  Krankheiten  der  Art  häufig  vorkommt,  dass  nämlich 
dieses  Symptom  zuletzt  schwindet.  Es  giebt  sogar  Fälle,  wo  es 
Jahre  lang  bleibt,  obgleich  die  Kranken  sonst  gesund  sind.  Ein 
Maschinenbauer,   der  bereits  in  meiner  Galvanotherapie  (1858) 
mit  Namen  aufgeführt  ist,  liefert  einen  Beleg  für  diesen  Satz. 
Er  schwankt  beim  Schliessen  der  Augen  sehr  stark,  arbeitet 
aber  in  der  Borsig' sehen  Fabrik,  wo  er  zuweilen  viele  Cent- 
ner zu  schleppen  hat,  und  zwar  seit  der  vor  7  Jahren  von  mir 
Monate  lang  fortgesetzten  Anwendung  des  Constanten  Stromes, 
nachdem  Patient  zuvor  Jahr  und  Tag  wegen  Tabes  dorsalis  nicht 
zu  arbeiten  vermocht  hatte  und  als  arbeitsunfähig  erklärt  wor- 
den war. 
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Ein  vierter  Fall  von  Tabes  dorsalis  ist  dieser  40jährige  Mann, 
der  noch  nicht  so  weit  in  der  Besserung  vorgeschritten,  Schmied, 
daher  schwerhörig,  verheirathet,  Vater  von  5  Kindern,  sonst  gesund 
gewesen,  hat  nie  Lues  gehabt,  leugnet  Excesse  in  venere,  schreibt 
sein  Leiden  Erkältungen  nach  Anstrengung  zu.  Aufgenommen 
am  26,  Juni.    Die  Notizen  über  ihn  ergeben  Folgendes:  Die 
Krankheit  begann  vor     Jahren  mit  Reissen  in  den  Beinen  von 
der  Hüfte  bis  zu  den  Füssen,  Einknicken  in  den  Gelenken  Seit 
einem  Jahre  Taubheit  in  den  Sohlen,  die  sich  allmälig  weiter 
hinauf  erstreckte.     Seit  6  Monaten  ist  der  Gang  unsicher,  die 
Potenz  erloschen.     Der  Kranke  war  vor  Kurzem  14  Tage  lang 
in  einem  Krankenhause  und  wurde  mit  Pillen  von  Argent.  nitr. 
ohne  Erfolg  behandelt;  sein  Zustand  soll  sogar  dort  schlimmer 
geworden  sein.    Er  kann  fast  gar  nicht  stehen,  rauss  sich  fest- 
halten, auch  bei  offenen  Augen;  die  Muskeln  zittern  und  schlot- 
tern beim  Stehen  und  beim  Gehen.    Patient  stolpert  beim  Ver- 
such zu  gehen.     Das  linke  Bein  ist  das  schlechtere.     Die  Co- 
ordination  der  Bewegungen  ist  gestört.     Wenn  das  rechte  Bein 
schon  in  der  Erhebung  begrifleu  ist,  macht  der  linke  Fuss  auf 
dem  Boden  noch  eine  drehende  Bewegung,  die  den  Kranken 
leicht  zu  Falle  bringt.     Beide  Füsse  werden  mit  den  Hacken 
aufgesetzt,  das  linke  Bein  höher  geworfen,  als  das  rechte.  Das 
Niedersetzen  und  Aufstehen  von  dem  Stuhl  fällt  dem  Kranken 
schwer.     Er  kommt  in  der  Rückenlage  mit  dem  rechten  Beine, 
•wenn  er  es  hebt,  kaum  bis  zu  einem  Winkel  von  45  Graden; 
das  linke  erhebt  er  nur  um  wenige  Grade,   wegen  Insufficienz 
des  Iliopsoas.     Alle  übrigen  Bewegungen  kann  er  jedoch  aus- 
führen.    Reissende  Schmerzen  nach  dem  Laufe  der  Nervi  cru- 
rales,  jetzt  geringer,  als  früher;  Blasen-  und  Mastdarmschwäche 
nicht  vorhanden.     Eben  so  Avenig  Gefühl  des  Reifens.  Beim 
Druck  auf  die  unteren  Rückenwirbel  klagt  er  über  Empfindlich- 
keit.« —  Auch  hier  hat  sich  später  Ungleichheit  der  Pupille 
herausgestellt,  Erweiterung  der  linken,  und  zwar,  was  ich  noch 
bemerken  mu.ss,  zeigt  sich  die  Erweiterung  der  Pupille  nur  un- 
ter günstigen  Umständen,  bei  matter  Beleuchtung  oder  vielmehr 
nach  matter  Beleuchtung  bei  starkem  Licht  verengt  sich  die 
Pupille  der  rechten  Seite  weit  schneller,  als  die  der  linken. 
Wenn  man  plötzlich  die  Thür  einer  dunklen  Kammer  öffnet, 
worin  der  Kranke  steht,  und  auf  diese  Weise  starkes  Licht  in 
die  Augen  des  Kranken  fallen  lässt,  sieht  man  die  Ungleichheit 
der  Pupillen  am  besten,  sie  dauert  Sekunden  lang,  kann  aber 
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Minuten  lang  dauern,  bis  endlich  das  schärfere  Licht  die  Un 
gleichheiten  beseitigt.  *) 

Bei  diesem  Kranken  wurde  nun  der  constante  Strom  in  ähn- 
licher Weise  angewendet,  wie  bei  dem  vorigen,  auch  mit  gün- 
stigem Erfolge:  dabei  zeigte  sich  eine  bemerk enswerthe  Erschei- 
nung. Die  linke  Seite  des  unteren  Rückentheiles  des  Grenz- 
stranges wurde  behandelt,  und  da  ergab  sich  eine  fortschreitende 
Besserung  in  dem  rechten  IJeine,  welches  bald  durchaus  ge- 
sund wurde.  Die  normale  Empfindung  und  Bewegung  stellten 
sich  her,  eine  Thatsache,  die  mehrfach,  auch  in  diesem  Augen- 
blick, zu  meiner  Beobachtung  steht  und  kaum  Zweifel  lässt,  dass 
sehr  viele  doppelseitige  Erkrankungen  durch  die  Commissuren 


*)  Durchschneiduiig  von  Aestcn  des  Plexus  cofiliacus  hat  einen 
fast  beständigen  Einfluss  auf  die  Pupillen,  wie  Bro  wn-Sequard 
entdeckt  hat  und  ich  bestätigen  konnte  bei  Versuchen,  die  icii  im 
Jahre  1855  an  Fröschen  und  Säugern  angestellt  habe.  Bei  Fröschen 
tritt  nach  Durchschneidung  oder  Ausschneidung  des  Grenzstranges 
unterhalb  des  obersten  Lumbalg.anglions  Erweiterung  der  Pupille 
derselben  Seite  ein.  Sterben  die  Thiere  in  Folge  der  Verletzung  oder 
durch  andere  Eingriffe,  so  verengt  sich,  wie  ich  bemerkt  habe,  im 
Tode  die  erweiterte  Pupille  und  bleibt  nach  dem  Tode  bis  zur  Fäul- 
niss  enger,  als  die  Pupille  der  unverletzten  Seite.  Die  Erweiterung 
ivann  gedeutet  werden  als  Folge  des  durch  die  Verletzung  gesetzten, 
auf  das  Rückenmark  sich  fortpflanzendeu  Reizes,  oder  sie  unterliegt 
vielmehr  dem  von  mir  für  die  sympathischen  Centraltheile  am  Rücken- 
marke ermittelten  Gesetze  der  centralen  Ausgleichung.  Ich 
habe  nämlich  gefunden  (Deutsche  Klinik  April  1855),  dass  Durch- 
schneidung des  Plalstheiles  des  N.  sympathicus  nicht  blos  die  Pupille 
der  verletzten  Seite  verengert  (Pourfour  du  Petit,  Biffi,  ßer- 
nard),  sondern  auch  die  der  gesunden  Seite  erweitert, 
eben  so,  wie  die  Temperatur  des  Kopfes  und  Ohres  nicht  blos  an  der 
verletzten  Seite  durch  Lähmung  der  Gefässwandniuskeln  steigt  (Ber- 
nard), sondern  auch  die  Temperatur  der  unverletzten 
Seite  fällt,  was  nur  zu  erklären  ist  durch  die  Annahme,  dass  eine 
stetige  centrale  motorische  (tonische)  Leistung  besteht,  die  durch 
künstliche  Unterbrechung  der  einen  Leitungsbahii  auf  die  andere  ge- 
drängt wird.  —  Auch  erinnere  ich  mich  eines  Hundes,  bei  welchem 
ich  die  linken  Magenäste  des  Plexus  coeliacus  durchschnitt  und 
sofort  Erweiterung  der  linken  Pupille  eintrat.  Die  Wunde  heilte  rasch 
durch  prima  intentio,  und  der  Hund  zeigte  eine  beispiellose  Gefrässig- 
keit,  sein  Bauch  war  immer  voll  und  aufgetrieben,  und  er  wurde  so 
fett,  dass  er  kaum  gehen  konnte.  Als  ich  ihn  nach  einem  luvlben 
Jahre  tödtete,  war  der  Magen  so  erweitert,  dass  er  sämmtliche  Därme 
bedeckte.    Auch  hier  verengerte  sicli  die  linke  Pupille  im  Tode. 
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vermittelt  werden,  secundärer  Natur  sind.  Die  bessere  Seite  ist 
ursprünglich  nur  durch  die  Commissuren  erkrankt.  Bessert  sich 
die  schlimmere  Seite  des  Rückenmarkes,  so  zeigt  sich  die  Bes- 
serung zunächst  in  der  entgegengesetzten.  So  auch  hier.  Sie 
linden  die  Differenzen  scharf  ausgeprägt  in  der  Leistungsfähig- 
keit der  Muskelgruppen.  Dass  der  Kranke  hesser  ist,  als  ur- 
sprünglich, sehen  Sie  heim  Schliessen  der  Augen  —  erst  nach 
mehreren  Sekunden  schwankt  er  —  aber  noch  mehr  an  seinem 
Gange.  Mit  dem  rechten  Fuss  steigt  er  ziemlich  gut  auf  den 
Stuhl ,  mit  dem  linken  viel  schwerer.  Uebrigens  ist  diese  Fä- 
higkeit, mit  dem  linken  Beine  aufzusteigen,  d  h.  das  linke  Bein 
vorauf,  erst  heute  oder  gestern  gekommen  durch  eine  wieder- 
holte Behandlung  der  betreffenden  kranken  Theile. 

Das  giebt  Ihnen  ein  Bild  oder  mehr  eine  Andeutung  von 
solchen  Fällen ,  wo  es  sich  um  Tabes  dorsalis  mit  Betheiligung 
einer  Pupille  handelt,  welche  immer  einen  höheren  Grad  dieser 
an  und  für  sich  gutartigen  Erkrankung  ausdrückt.  Die  Prognose 
ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gut,  kann  unter  Umständen  natür- 
lich auch  durch  Recidive  getrübt  werden  und  hängt,  wie  überall, 
von  der  Lebensweise  des  Kranken  ab,  was  sich  von  selbst  ver- 
steht. Der  Kranke  hat  bereits  vor  einigen  Tagen  versuchsweise 
gearbeitet,  und  zwar  mit  Centnern;  er  wird  bald  aus  der  Be- 
handlung entlassen  werden  müssen.  Gemeinhin  pflegen  Kranke 
dieses  Standes  schon  früh  die  Behandlung  aufzugeben,  wenn  noch 
einige  Symptome  übrig  sind,  jedoch  meist  ohne  Gefahr. 

Der  nächste  Fall,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  betrifft  einen 
Handwerker  von  40  Jahren,  der  sich  seit  einem  Jahre  in  mei- 
ner Behandlung  befindet.  Die  Krankheit  war  ziemlich  alt,  hatte 
sich  seit  6 — 7  Jahren  langsam  entwickelt  und  war  noch  im 
Fortschreiten  begriffen.  Der  Kranke  bot  einen  eigenthümlichen 
Gang  dar,  wie  er  glücklicherweise  bei  der  Tabes,  die  auch  hier 
vorliegt,  nicht  häufig  ist.  Er  zeigte  nämlich  nicht  blos  die  be- 
kannte Unsicherheit  und  den  bekannten  Hahnenschritt,  sondern 
er  war  auch  nicht  im  Stande,  zu  gehen,  ohne  dass  die  Füsse 
nach  innen  umknickten  und  sich  auf  die  äusseren  Ränder  stell- 
ten, in  Folge  grosser  Schwäche  und  Abmagerung  der  Extenso- 
ren  an  beiden  Unterschenkeln;  der  Gang  hatte  daher  etwas 
höchst  Aengstliches,  weil  Patient  in  jedem  Augenblick  umzu- 
stürzen drohte,  auch  häufig  umstürzte.  Das  Umknicken  eines 
Fusses  kommt  zuweilen  auch  jetzt  noch  vor,  wie  Sie  so  eben 
sehen,  obgleich  der  Kranke,  selbst  ohne  Stock,  beinahe  fehler- 
frei gehen  kann.  In  den  Beinen  hatte  er  wohl  Schmerzen,  auch 


8 


Anästhesie  bis  zu  den  Knieen,  Blasenbeschwerden,  häufigen 
Drang  zum  Harnlassen  und  unwillkürlichen  Abgang;  allein  keine 
schmerzhaften  Punkte  am  Rücken  und  nur  nach  Analogie,  weil 
die  Pupillen  vollkommen  intact,  die  Krankheitsursache  in  dem 
unteren  Theile  des  Rückenmarkes  zu  suchen.  Etwa  ein  Jahr 
lang  —  mit  Unterbrechungen  durch  Ferienreisen  etc.  -  ist  die 
Behandlung  fortgeführt,  und  der  Kranke  ist  auf  dem  Wege  lang- 
samer, aber  progressiver  Besserung,  und  ich  glaube,  dass  Hei- 
lung erzielt  werden  wird.  Der  Fall  ist  deshalb  interessant,  weil 
er  darthut,  dass  durch  beharrliche  centrale  Anwendung  des  con- 
stanten  Stromes  in  solchen  Fällen,  wo  die  Leistungsfähigkeit 
einzelner  Muskelgruppen  auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  eine  Bes- 
serung erzielt  wird,  die  durch  peripherische  Behandlung  nicht 
gesteigert,  namentlich  in  den  früheren  Stadien  sogar  gestört  wird. 
Interessant  ist  ferner  hier,  dass,  obgleich  die  Leistungsfähigkeit 
in  den  Muskeln  bis  zu  einem  hohen  Grade  gesteigert  ist,  wie 
Sie  sehen,  dennoch  das  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  nur 
wenige  Sekunden  dauert,  eine  Thatsache,  die  man  sehr  häufig 
beobachtet,  während  umgekehrt  in  anderen  Fällen  das  Stehen 
mit  geschlossenen  Augen  mit  ausserordentlicher  Schnelligkeit 
sich  bessert,  dagegen  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  nicht 
in  demselben  Grade  fortschreitet. 

Ich  gehe  nun  zu  einer  anderen  Speeles  über,  nämlich  zur 
Tabes  basalis,  wie  ich  sie  unterscheide,  welche  sich  wesentlich 
charakterisirt  durch  eine  Theilnahme  der  Augenmuskeln  an  den 
Lähmungserscheinungen,  daher  Ptosis,  Schielen,  Doppeltsehen. 
Dieser  4(ijährige  Mann  giebt  ein  ziemlich  gutes  Bild  von  der 
Tabes  basalis.  Er  datirt  seine  Leiden  schon  von  vielen  Jahren 
her;  behauptet,  vor  20  Jahren  eine  Verletzung  am  linken  Knie 
erlitten  zu  haben,  in  Folge  deren  eine  Art  von  Lymphfistel  sich 
einstellte,  so  dass  er  beim  Streichen  des  Unterschenkels  eine 
grosse  Quantität  einer  hellen  Flüssigkeit  Monate  lang  entleeren 
konnte.  Dieser  Säfteverlust  soll  ihn  sehr  angegriffen  haben. 
Seit  der  Zeit  litt  er  an  Schmerzen  und  Schwere  in  den  Beinen, 
aber  nicht  an  Unsicherheit.  Dazu  soll  Rheumatismus  gekommen 
sein.  Er  ist  Zimmermann  und  dabei  Erkältungen  wohl  ausge- 
setzt. Ganz  unabhängig  davon,  wie  er  selbst  glaubt,  entstand 
Taul)heit  in  den  Beinen  bis  zu  den  Hüften  vor  etwa  7  Jahren, 
dabei  Unsicherheit  im  Gange,  die  jedoch  Jahr  und  Tag  nicht 
gross  genug  waren,  ihn  in  seinen  Beschäftigungen  zu  hindern. 
Vor  etwa  :5  Jahren  hatter  er  einen  Anfall  von  Ptosis  im  linken 
Auge,   welcher  zwar  schnell  vorüberging.     Aber  seit  diesem 
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Momente  hat  die  Unsicherheit  im  Gange  in  hohem  Grade  zuge- 
nommen und  ist  in  der  letzten  Zeit  so  gross  geworden,  dass  er 
seine  Arbeiten  nicht  mehr  verrichten  konnte,  zumal  nun  vor 
einigen  Monaten  auf  der  rechten  Seite  Ptosis  sich  bildete,  zu- 
gleich Lähmung  fast  sämmtlicher  Augenmuskeln  beider  Augen, 
namentlich  des  rechten,  mit  hochgradigem  Schielen  und  Doppelt- 
sehen bei  Eröffnung  des  rechten  Auges.  So  kam  er  zu  mir  am 
8.  Juni,  und  ich  habe  von  ihm  ein  photographisches  Bild  auf- 
nehmen lassen,  welches  geeignet  ist,  Ihnen  nicht  blos  die  voll- 
ständige Ptosis  des  rechten  Auges  zu  zeigen,  sondern  auch  die 
Unfähigkeit  des  Kranken,  selbst  mit  geöffnetem  linken  Auge, 
ohne  Stütze  zu  stehen.  Die  Photographie  zeigt  Ihnen  den  ganz 
ontblössten  Mann,  und  an  den  verschwommenen  Conturen  des 
linken  Armes,  mit  welchem  er  sich  auf  einen  Tisch  stützt,  wäh- 
rend die  Conturen  des  übrigen  Körpers  scharf  begrenzt  sind  —  - 
erkennen  Sie,  dass  die  Last  des  Körpers  zum  Theil  auf  dem 
linken  Arme  ruhte  und  die  Muskeln  des  letzteren  in  einer  steten 
witternden  Bewegung  waren.  Beim  Schliessen  des  linken  Auges 
fiel  er  vollends  um.  (Herr  College  v.  Gräfe  hat  den  Kranken 
so  gesehen,  wo  er  das  rechte  Auge  geschlossen  hatte,  das  linke 
offen  )  Dabei  bedeutende  Ataxie,  so  dass  die  Beine  beim  Gehen 
in  die  Höhe  schnellten  und  nach  allen  Richtungen  schlotterten 
und  der  Gang,  selbst  beim  Gebrauch  eines  Stockes,  einen  höchst 
beängstigenden  Eindruck  machte.  Ich  muss,  was  die  Beine  be- 
trifft, ein  Hauptmoment  hervorheben,  das  hier  in  Betracht  kommt, 
dass  hier  nämlich  Schwellung  und  Härte  der  Nervenstämme  vor- 
handen war,  entschieden  Neuritis,  eine  Complication,  die  diesem 
Mann  eigenthümlich;  ich  will  dahingestellt  sein  lassen,  ob  sie 
auf  Rechnung  seiner  früheren  Leiden  (des  Rheumatismus  und 
der  Verletzung)  zu  schreiben.  —  Es  wurde  dieser  Fall  als  Ta- 
bes basalis  diagnosticirt,  in  der  Voraussetzung,  dass  an  der 
Basis  cerebri  vorzugsweise  rechterseits  der  Grund  der  Lähmung 
der  Augenmuskeln,  so  wie  der  Ataxie,  zu  suchen  sei.  Diese 
Fälle  stehen  scheinbar  sehr  nahe  den  basalen  Erkrankungen  der 
Augenmuskeln,  von  welchen  ich  Ihnen  ein  sehr  instructives  Bei- 
spiel mit  glücklichem  therapeutischen  Erfolge  vor  Kurzem  vor- 
zuführen Gelegenheit  hatte  (v?rgl.  Klin.  Wochenschrift,  1864, 
Nr.  2G.).  Dennoch  ergiebt  sich  bei  näherer  Betrachtung  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Ursache  eine  andere:  da 
nämlich  die  Ataxie  ein  centrales  Leiden  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich macht,  so  ist  es  eben  so  wahrscheinlich,  dass  hier 
umgekehrt  die  Lähmung  der  Augcnnmskeln  in  einem  consccuti- 
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ven  Vcrhältniss  zu  dem  Centraileiden  steht,  und  dass  die  Er- 
krankung von  dem  Centraiorgan  zu  den  peripherischen  Nerven 
fortgeschritten  ist.  Es  ist  möglich,  dass  dabei  als  Zwischenglie- 
der die  Blutgefässe  dienen.  "Wie  dem  auch  sei,  die  Wirkungen 
des  Constanten  Stromes  sind  von  der  Art,  dass  sie  mit  grosser 
Schnelligkeit  die  Lähmungen  der  Augenmuskeln  beseitigen.  Hier 
auch  wurde  die  Ptosis  binnen  wenigen  Tagen  hauptsächlich 
durch  Einwirkung  auf  den  dritten  Proc.  transv.  cervic.  rechter- 
seits  beseitigt,  und  die  Lähmung  der  übrigen  Augenmuskeln  bin- 
nen einigen  Wochen  auf  ein  Minimum  zurückgeführt.  Reste  der 
Lähmung  sind  noch  bis  zur  Stunde  vorhanden ,  so  dass  Patient 
noch  zur  Stunde  doppelt  sieht  beim  Blick  nach  links,  durch 
Schwäche  des  rechten  Rectus  internus.  Bei  alledem  hat  er  auch 
mit  offenen  Augen  noch  bedeutende  Unsicherheit,  nicht  blos  im 
Gehen,  sondern  auch  im  Stehen.  Unwillkürlich  hält  er  seine 
Hand  auf  dem  Stuhl  fest;  jedoch  kann  er  bei  einiger  Anstren- 
gung bereits  ruhig  stehen  mit  offenen  Augen,  so  dass  er  vor 
einigen  Tagen  photographirt  werden  konnte  mit  offenen  Augen, 
was  vorher  mehrfach  misslang.  Er  steht  auch  sehr  gut,  wie 
Sie  sehen,  mit  geschlossenen  Augen,  wenn  er  auch  dabei  schwankt, 
und  kann,  was  er  früher  um  keinen  Preis  vermochte,  den  Fuss 
nicht  blos  auf  den  Stuhl  setzen ,  sondernauch  aufsteigen ,  aber 
immer  nur  mit  Stütze.  Mit  dem  rechten  zuerst  geht  es  noch 
nicht  so  gut,  wie  mit  dem  linken.  Ich  muss  bemerken,  dass 
ich  in  diesem  Falle  wegen  der  am  Nervus  cruralis  und  an  den 
Aesten  des  N.  ischiadicus  beiderseits  nachweisbaren  Neuritis  ab- 
wechselnd peripherische  und  centrale  Behandlung  anwendete. 

Ich  habe  noch  einen  zweiten  Fall  von  Tabes  basalis  hier- 
her bestellt,  der  die  Augenmuskelsyraptome  in  einem  gewisser- 
maassen  mikroskopischen  Grade  zeigt,  weil  er  nur  ein  geringes 
Doppeltsehen  hat,  nur  bei  dauernder  Aufmerksamkeit  auf  einen 
Gegenstand,  das  einzige  Symptom,  welches  die  basale  Natur  des 
Leidens  anzeigt.  Der  Kranke  ist  aber  ausgeblieben.  Ich  möchte 
überhaupt  den  Satz  aufstellen:  Wenn  die  Erscheinungen  der  Ta- 
bes oder  Ataxie  sich  vergesellschaften  mit  streng  nachweisbaren 
Augenmuskellähmungen  oder  Ptosis  oder  auch  nur  mit  Doppelt- 
sehen, dass  dann  nach  dieser  meiner  Nomenclatur  die  Diagnose 
der  Tabes  basalis  zu  stellen  ist.  Dass  es  sich  nicht  blos  um 
Worte,  sondern  um  eine  therapeutisch  wichtige  Unterscheidung 
handelt,  folgt  daraus,  dass  durch  die  Behandlung  des  Nackens 
Besserung  oder  Heilung  erzielt  wird,  nicht  blos  in  Bezug  auf  die 
Augenmuskeln,  sondern  in  dem  gesammten  Symptomencoraplex. 
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Wir  fügen  nun  einige  höhere  Formen  an.     Ich  stelle  hier 
Ihnen  einen  Kranken  vor,  dessen  Zustand  deshalb  viel  wichtiger 
ist,  weil  er  mit  hochgradigen  Schmerzen  verbunden  war.  Mit 
einem  Wort:   es  ist  ein  Fall  von  Tabes  dolorosa.    Mehr  oder 
minder  schmerzhafte  excentrische  Empfindungen  kommen  bei  der 
Mehrzahl  der  Tabetiker  vor,  jedoch  bedeutende  neuralgische  An- 
fälle nur  bei  ganz  bestimmten  Formen:  ich  bezeichne  daher  einen 
solchen  Fall  als  Tabes  dolorosa.     Ich  muss  eine  kleine  Ergän- 
zung in  dieser  Beziehung  anbringen  an  den  Unterschieden,  die 
ich  vor       Jahren  aufgestellt  habe.  Ich  sagte,  ich  unterscheide 
eine  Tabes  dolorosa,  die  zugleich  cervicalis,  wenn  auch  gleich 
bei  der  dorsalis  hochgradige  Schmerzen  vorkommen.   Ich  glaube 
nunmehr  hinzufügen  zu  können:  dass  eine  dorsalis  superior  ge- 
meinhin eine  dolorosa,  auch  wenn  die  eigenthümlichen  Pupillen, 
wie  bei  der  cervicalis,  sich  nicht  zeigen.   Dieser  45jährige  Mann 
bot,  als  er  in  Behandlung  kam,  am  19.  Juni,  ein  trauriges  Bild, 
ein  so  verfallenes  Aussehen ,  dass  wirklich  viel  Muth  dazu  ge- 
hörte, einen  therapeutischen  Versuch  mit  ihm  vorzunehmen;  nicht 
etwa  blos  bleich,  im  höchsten  Grade  anämisch,  angegriffen,  son- 
dern er  hatte  auch  eine  Kyphosis  paralytica  bei  seiner  sitzenden 
Lebensweise  bekommen  —  er  ist  Schneider  —  und  Lähmung 
und  Atrophie  der  Rückenmuskeln,  so  dass  der  Körper  nach  vorn 
übergebeugt,  der  Leib  muldenförmig  eingesunken  und  dadurch 
die  Unsicherheit  des  Ganges  in  hohem  Grade  gesteigert  war. 
Er  stolperte  förmlich  zur  Thür  herein.     Er  klagte  über  heftige 
Schmerzen  in  der  unteren  Hälfte  der  beiden  Unterschenkel,  die 
ihm  keine  Nacht  Ruhe  Hessen.    Bei  der  Beschaffenheit  der 
Symptome,    Periodicität  der   Schmerzanfälle,    Umfallen  beim 
Schliessen  der  Augen;    da  ferner  beim  Druck  auf  die  Nerven 
kein  Schmerz  auszulösen,  war  die  excentrische  Natur  ausser 
Zweifel.     Was  aber  die  Möglichkeit  raubt,  zu  entscheiden,  ob 
Tabes  cervicalis  oder  dorsalis  superior  vorliegt,  ist  ein  schwe- 
res Augenleiden,  das  er  schon  seit  20  Jahren  hat,  welches  nach 
der  Untersuchung  meines  CoUegen  v.  Gräfe  in  einer  glaucoma- 
tösen  Trübung  besteht.   Dabei  war  mir  enorme  Erweiterung  der 
Pupillen  aufgefallen,  die  mir  Folge  medicamentöser  Einwirkung 
schien.    Nach  der  Versicherung  des  Kranken  sollen  aber  seit 
Jahren  keine  äusserlichen  Mittel  angewendet  sein.     Wie  dem 
auch  sei,  die  Pupillen,  erweitert  und  starr,  in  einem  Zustande, 
wie  sie  bei  der  Tabus  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  vorkom- 
men, rauben  jedenfalls  die  Möglichkeit,  die  Diagnose  näher  zu 
Btellcn.  —  Die  erste  Aufgabe  war.  die  Leistungsfähigkeit  der 
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Rückenrauskeln  zu  steigern,  was  auch  bald  gelang,  zu  grosser 
Erleichterung  des  Kranken ,  da  der  Gang  sich  ein  wenig  bes- 
serte. Allein  die  Hauptwirkung,  auf  die  ich  einen  grossen 
Werth  legte,  wurde  durch  die  Behandlung  des  oberen  Dorsal- 
theiles  des  Rückenmarkes  erzielt,  nämlich  binnen  fünf  Wochen 
etwa  die  Schmerzanfälle  aus  den  Beinen  fast  vollständig  fortzu- 
schaffen, nachdem  ich  wegen  der  Heftigkeit  der  Anfälle  schon 
nahe  daran  war,  subcutane  Morphium- Einspritzungen  zu  Hülfe 
zu  nehmen,  welche  ich  nach  Kräften  vermeide,  weil  sie  das 
Krankheitsbild  verdecken  und  bei  längerer  Anwendung  den  Or- 
ganismus zerrütten. 

Das  ist  ein  Erfolg  des  constanten  Stromes,  den  man  nicht 
immer  in  so  kurzer  Zeit  bei  der  Tabes  dolorosa  wird  erwarten 
können:  der  in  manchen  Fällen  freilich  noch  früher  eintritt.  Da- 
bei haben  sich  die  Kräfte  des  Kranken  gehoben  und  sein  Aus- 
sehen ist  ein  frischeres  geworden,  wenngleich  es  noch  viel  zu 
wünschen  übrig  lässt.  In  dem  Maasse,  als  nun  die  Schmerzen 
abgenommen,  hat  auch  die  Sicherheit  des  Ganges  zugenommen, 
so  dass,  wenn  ich  es  Ihnen  nicht  erzählte,  dass  Patient  die 
Symptome  der  Tabes  gehabt  hat,  Sie  nach  seinem  jetzigen  Gange 
nicht  die  Diagnose  stellen  würden:  er  kann  stehen  mit  offenen 
und  geschlossenen  Augen  und  geht  vollständig  sicher,  so  dass 
Sie  an  der  Diagnose  zu  zweifeln  ein  Recht  hätten.  Wenn  Sie 
ihn  aber  gehen  lassen  mit  geschlossenn  Augen,  kommt 
Alles  zu  Tage:  ein  sehr  wichtiges  diagnostisches  und  prognosti- 
sches Prüfungsraittel,  dessen  man  sich  oft  bedienen  muss,  wenn 
schon  namhafte  Besserung  eingetreten.  Aufsteigen  mit  dem  rech- 
ten Beine  zuerst  geht  noch  sehr  schwer.  Sie  sehen,  dass  noch 
eine  Differenz  in  der  Leistungsfähigkeit  der  Beine  fortbesteht. 

Ein  interessantes  Ergänzungsstück  zu  diesem  Kranken  bie- 
tet der  nächste  Fall,  insofern  ein  seltener,  als  der  Kranke  60 
Jahre  alt  ist  und  erst  seit  einem  Jahre  an  Taubheit  und  Un- 
sicherheit der  Beine  leidet.  Ich  kann  Ihnen  aber  sofort  wahr- 
scheinlich machen,  dass  es  eine  Täuschung  wäre,  eine  so  kurze 
Dauer  der  Krankheit  anzunehmen.  Patient  hat  nämlich  die  cha- 
rakteristischen kleinen  Pupillen,  wie  sie  bei  den  schlimmen  For- 
men der  Tabes  cervicalis  vorkommen,  und  ich  kann  Ihnen  sagen 
und  College  v.  Gräfe  wird  es  bestätigen,  dass,  wenn  man  Pu- 
pillen der  Art  sieht,  sie  in  der  Regel  sehr  alt  sind.  Ich  habe 
nie  die  Entstehung  derselben  beobachtet.  Wenn  sie  zur  Beob- 
achtung kommen,  sind  sie  schon  immer  seit  unbestimmter  Zeit 
dagewesen.    Es  gilt  dies  selbst  von  den  jüngsten  Leuten.  Ich 
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habe  Fälle  von  hochgradiger  Tabes  cervicalis  gesehen  bei  Män- 
nern von  30  Jahren,  welche  diese  Stecknadelpupillen  hatten  und 
glaubten,  diese  schon  vor  dem  20sten  Jahre  gehabt  zu  haben. 
Wir  können  daher  wohl  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  auch 
hier  dieses  Symptom  viele  Jahre  vorhanden  war  und  nur  ein 
besonderer  Anstoss  nöthig  gewesen  ist,  um  zur  doppelten  cen- 
tralen Lähmung  des  Diktator  Iridis  die  Erscheinungen  der  pro- 
gressiven Ataxie  und  Anästhesie  der  Beine  hinzuzufügen.  Zur 
Begründung  dieser  Ansicht  lässt  sich  noch  hinweisen  auf  die 
Versicherung  des  Kranken,  dass  er  seit  Jahren  in  seiner  Potenz 
auf  null  reducirt  sei.    Ich  habe  in  der  That  mehrere  Fälle  von 
Tabes  bei  alten  Leuten  zwischen  GO  und  70  Jahren,  zum  Theil 
mit  gutem  Erfolge  behandelt,  die  früher  Jahre  lang  kein  ande- 
res Symptom  hatten,  als  kleine  Pupillen  und  Impotenz,  wo  im 
hohen  Alter  die  schlimmsten  Erscheinungen  der  Tabes  cervicalis 
hinzutraten.     Interessant  ist,  dass  eines  der  schlimmsten  Sym- 
ptome, enorme  neuralgische  Anfälle    mit  Hyperästhesie  des 
Rückens,  hier  nicht  vorhanden  sind,  eine  vollständige  Ausnahme. 
Sie  sehen,  wie  mannigfach  auch  hier  die  Symptomengruppen 
sich  gestalten,  wie  viele  Species  man  unterscheiden  kann,  wenn 
man  in's  Einzelne  geht.   Wir  haben  es  nämlich  mit  einer  Tabes 
cervicalis  zu  thun,  die  nicht  den  Beinamen  dolorosa  verdient. 
Da  aber  Patient  bei  alledem  an  entschiedener  Tabes  cervicalis 
leidet,  habe  ich  die  Consequenz  dieser  Diagnose  gemacht,  zwei- 
mal den  Cervicaltheil  des  Rückenmarkes  mit  dem  Strome  be- 
handelt: beide  Behandlungen  haben  bereits  einen  nennenswer- 
then  Erfolg  hervorgebracht.     Sie   sehen,  er  schwankt  beim 
Schliessen  der  Augen  und  öffnet  sie  nach  einiger  Zeit,   in  Ge- 
fahr, zu  fallen  —  aber  viel  später,  als  es  vorgestern  der  Fall 
war,  wo  er  augenblicklich  hinzustürzen  drohte,   wenn  er  die 
Augen  schloss      Auch  ist  die  Form  seines  Ganges  eine  viel 
günstigere.     Doch  wirft  er  noch  die  Beine,  ist  auch  beim  Um- 
wenden noch  unsicher.  Aufsteigen  auf  den  Stuhl  kann  er  nicht. 
—  Ich  glaube,  dass  es  gut  ist,  jedesmal  und  bei  jedem  Kran- 
ken diesen  Versuch  zu  wiederholen,  um  endlich  die  aus  der  Luft 
gegriffene  Behauptung  niederzuschlagen,  als  wenn  die  Tabes  nur 
eine  Ataxie  wäre,  die  Lähmungserscheinungen  nur  secundär,  wo- 
gegen ich  schon  in  der  vorigen  Sitzung  mich  auf  das  entschie- 
denste erklärt  habe.     Was  die  Prognose  der  Tabes  cervicalis 
betrifft,  so  habe  ich  sie  vor  anderthalb  Jahren  noch  sehr  un- 
günstig hingestellt.     Ich  bin  so  glücklich,  nunmehr  sagen  zu 
können,  dass  nach  meinen  neueren  Erfahrungen,  weil  ich  die 
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Consequenzen  meiner  eigenen  Diagnostik  schärfer  gezogen ,  sich 
die  Prognose  weit  günstiger  gestaltet.  Ich  will  heute  nicht  von 
pathologischer  Anatomie  und  namentlich  nicht  von  grauer  De- 
generation sprechen,  weil  uns  dies  in  eine  Reihe  bodenloser 
Hypothesen  stürzen  würde ,  wenn  wir  die  Frage  untersuchen 
wollten,  ob  hier  schon  solche  Entartungen  vorliegen  oder  erst 
in  Aussicht  stehen. 

Um  nun  den  Schluss  zu  machen,  will  ich  noch  ein  Beispiel 
von  sogenannter  hysterischer  oder  sympathischer  Tabes  Ihnen 
vorführen,  wie  sie  begreiflicher  Weise  nur  bei  Frauen  vor- 
kommt und  vorkommen  kann;  vielleicht  unter  Umständen  bei 
Männern  vorkommt,  aber  nicht  richtig  gedeutet  wird.  Der  Fall 
betrilft  ein  Mädchen  von  25  Jahren,  das  bereits  in  ihrem  löten 
Jahre  Taubheit  und  Unsicherheit  in  den  unteren  Extremitäten 
bekam,  beim  Gehen  stolperte  und  bald  so  gelähmt  war,  dass  sie 
bei  schlechter  Jahreszeit  —  gleich  im  ersten  Winter  —  liegen 
musste.  Im  Sommer  kam  sie  "wieder  auf  die  Füsse,  konnte  aber 
niemals  gut  gehen.  So  wiederholten  sich  alljährlich  neun  Jahre 
hindurch  im  Winter  die  Lähmungsanfälle  in  steigendem  Maasse, 
so  dass  sie  im  Bette  zubringen  musste  und  vor  2  Jahren  in  der 
Charite  war,  wo  man  ihr  2  grosse  Moxen  auf  den  Lumbaltheil 
des  Rückens  applicirte,  wovon  die  tiefen  Spuren  auf  ihrem  Rücken 
noch  zu  sehen  sind.  Als  der  Sommer  heran  nahte,  konnte  sie 
wieder  leidlich  umherstolpern,  aber  im  folgenden  Winter  musste 
sie  wieder  liegen.  Im  vorigen  Sommer  nahmen  schon  in  ganz 
ungewöhnlicher  Zeit  die  Lähmungserscheinungen  überhand.  Im 
Juli  1863  suchte  sie  bei  mir  Hülfe.  Sie  konnte  auf  dem  Stein- 
pflaster gar  nicht,  im  Zimmer  nur  mit  Mühe  einige  Schritte  gehen 
und  zwar  zeigte  sie  nichts  von  dem  Hahnentritt,  wie  er  bei  Män- 
nern und  Frauen  der  gewöhnlichen  Tabes  zukommt,  sondern  ein 
beständiges  Stolpern,  durch  Krampf  des  linken  Iliopsoas  und  der 
linken  Bauchmuskeln,  der  den  Rumpf  nach  links  beugte  und  bei 
mangelhafter  Coordination  im  Gebrauch  der  übrigen  Schenkel- 
rauskeln  den  Körper  nicht  selten  zum  Fallen  brachte.  Das  Stehen 
mit  offenen  Augen  war  ruhig,  aber  im  Stehen  war  es  ihr  un- 
möglich einen  Fuss  auf  eine  niedrige  Bank  zu  setzen,  geschweige 
denn  auf  einen  Stuhl  zu  steigen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  nach 
der  Versicherung  der  Kranken  im  Boginn  des  Leidens  sie  beim 
Gehen  den  Krampf  in  der  rechten  Hüfte  fühlte  und  nach  rechts 
überstürzte,  und  dass  erst  seit  den  letzten  Jahren  die  linke  Hüfte 
mehr  litt  als  die  rechte.  Die  Taubheit,  die  vor  Jahren  in  den 
Füssen  begann,  war  allmälig  bis  zum  Rumpfe  aufgestiegen.  Die 


Kranke  wusste  die  Gfenze  niclit  anzugeben  und  Prüfung  mit 
Cirkelspitzen  führte  zu  keinem  sicheren  Ergebnisse;  dagegen 
zeigte  sich  bei  Anwendung  des  constanten  Stromes,  dass  die 
Anästhesie  in  absteigendem  Maasse  bis  zu  dem  oberen  Theile 
des  Rückens  hinauf  reichte  und  dass  sie  hier  zwischen  dem 
dritten  und  vierten  Rückenwirbel  mit  einer  scharfen  Grenze 
aufhörte.  Andererseits  klagte  die  Kranke  auch  über  ein  taubes 
Gefühl  in  beiden  Händen,  sowie  über  Kälte  in  Händen  und 
Füssen.  Beim  Schliessen  der  Augen  fiel  sie  sofort  um  und  im 
Dunkeln  konnte  sie  gar  nicht  gehen.  —  Charakteristisch  war 
das  Verhalten  der  Gesichtsmuskeln :  die  rechten  Gesichtsmuskeln 
sämmtlich  hart  und  zusammengezogen,  die  rechte  Augenlidspalte 
sehr  verkleinert,  die  linken  Gesichtsmuskeln  schlafif  herabhängend, 
beim  Spitzen  des  Mundes  der  rechte  Mundwinkel  nach  aussen 
und  oben  verzogen,  beim  Aufblasen  die  rechte  Wange  nicht  nach- 
gebend (sympathische  Gesichtslähmung).  Die  Kranke  in  ver- 
zweifelter Stimmung,  beständig  in  Thränen  gebadet,  inmitten  des 
Weinens  zuweilen  krampfhafte  Lachbewegungen,  durch  welche 
das  Gesicht  verzerrt  wurde.  —  Die  Rückenmuskeln  abgemagert, 
durch  Contractur  des  rechtseitigen  M.  sacrolumbalis  skoliotische 
Krümmung  im  Lumbal  theile  der  Wirbelsäule,  Bauchmuskeln  ge- 
spannt, bei  starkem  Druck  in  der  Gegend  des  rechten  Ovariums 
eine  schmerzhafte  Schwellung  zu  fühlen. 

Meine  Diagnose  lautete  auf  Neurogangliitis  sympathica  pro- 
gressiva sexualis  mit  consecutiver  Ischämie  des  Rückenmarks. 
Meningitische  Ursache  musste  zurückgewiesen  werden  wegen 
Fehlens  des  eigenthümlichen  Initialfiebers. 

Die  Prognose  solcher  Lähmungen  war  bisher  eine  schlechte. 
Trotz  periodischen,  zuweilen  durch  warme  Bäder,  Eisen  und 
Strychnin  geförderten  Nachlässen  gehen  sie,  wie  ich  an  mehre- 
ren Beispielen  nachweisen  kann,  in  bleibende,  zuweilen  alle  Mus- 
keln des  Körpers  ergreifende  hypertonische  Lähmung  über.  Der 
inducirte  Strom  schadet.  Vom  constanten  Strom  habe  ich  aus- 
gezeichnete Wirkungen  zu  melden  Ich  kann  Ihnen  eine  30jäh- 
rige  Person  vorführen,  welche,  mit  einem  Tumor  des  linken  Ova- 
riums behaftet,  neun  Jahre  lang  an  Krücken  ging  und  an  pro- 
gressiven Lähmungen  der  Beine,  der  Arme  und  der  Augenmuskeln, 
dabei  auch  an  Spasmus  thoracicus,  Vomitus  spasticus  und  epi- 
leptoiden  Zufällen  litt  und  nunmehr  nach  vierjähriger  Behand- 
lung als  geheilt  zu  betrachten  ist  Ebenso  behandle  ich  seit 
fünf  Monaten  mit  günstigem  Erfolge  eine  42jährige  Dame,  Mutter 
von  6  Kindern,  bei  welcher  sich  seit  15  Jahren  progressive  Hy- 


pertonie  und  Lähmung  der  Muskeih"*T|pi?Simtlicher  Extremitäten, 
zuletzt  auch  der  Gaumen-,  Gesichts-,  Eäuch-  und  Brustmuskeln 
entwickelt  hatte. 

Auch  bei  der  vor  Ihnen  stehenden  Kranken  hat  sich  die 
Wirkung  des  constanten  Stromes  bewährt,  so  dass  die  Genesung 
beinahe  vollendet  ist.  Schon  im  vorigen  Sommer  trat  Besserung 
ein  und  im  Winter,  wo  die  Kranke  seit  neun  Jahren  liegen 
musste,  kam  es  dahin,  dass  sie  beim  schlechtesten  Wetter  einige 
Schritte  auf  der  Strasse  wagen  durfte.  Jetzt  sehen  Sie  kaum 
noch  Spuren  der  Lähmungen;  die  rechte  Gesichtshälfte  noch  ein 
wenig  abgeflacht,  die  rechte  Augenlidspalte  ein  wenig  kleiner  als 
die  linke,  das  Gehen  beinahe  normal,  nur  bei  schnellem  Schritt 
die  Bewegung  der  rechten  Hüfte  ein  wenig  unbeholfen,  die  Stim- 
mung ruhiger,  das  krampfhafte  Weinen  und  Lachen  geschwunden. 
Stehen  mit  geschlossenen  Augen  ruhig.  Dennoch  kann  die  Kranke 
noch  nicht  mit  geschlossenen  Augen  sicher  gehen,  auch  nicht 
ohne  Stütze  auf  einen  Stuhl  steigen. 

Betrachten  Sie  meinen  heutigen  Vortrag  nur  als  ein  neues 
Bruchstück  zur  Lehre  von  der  Tabes.  Um  vollständig  zu  sein, 
müssten  wir  noch  Fälle  von  Tabes  cerebellaris,  T.  meningitica, 
T.  dysenterica  s.  lienterica,  T.  traumatica  vorführen,  und  zur  Er- 
läuterung der  differentiellen  Diagnose  noch  Beispiele  von  der 
vielgestaltigen  Paraplegia  lumbosacralis  ascendens  hinzufügen^ 
bei  welcher,  namentlich  immitten  acuten,  zum  Tode  führenden 
Verlaufs,  der  constante  Sti'om  seine  besten  und  unzweideutigsten 
Siege  feiert. 

Alles  dies  muss  ich  für  eine  andere  Gelegenheit  aufsparen. 
Alsdann  findet  sich  vielleicht  Müsse  zu  Betrachtungen  über  Natur 
und  Entstehung  dieser,  wie  es  wirklich  scheint,  von  Jahr  zu 
Jahr  an  Zahl  und  Mannigfaltigkeit  zunehmenden  Lähmungs- 
formen. 


Godniokt  bei  .luliii.s  Sittonfcld  in  Berlin. 


